الطب النفسي والعمليات الإرهابية by الحرفش, خالد بن عبدالعزيز
الأمن والحياة العدد (443) ـ  محرم  2341هـ
63
 المائدة الم�ستديرة
الطب النفسي
والعمليات الإرهابية
الم�ساركون في الحوار:
 العميد د. مساعد يعقوب النجار - الدفاع المدني - دولة الكويت
 العميد هشام أحمد تيناوى - وزارة الداخلية - الجمهورية العربية السورية
 اللواء جمال مصطفى سليم - وزارة الداخلية - جمهورية مصر العربية.
 المقدم د. خالد سعيد النقبي - كلية شرطة أبو ظبي -  دولة الإمارات العربية المتحدة.
 د، نداء عبدالله بجو - كلية الملك فهد الأمنية - الرياض - المملكة العربية السعودية.
حوار/   د. خالد بن عبدالعزيز الحرفش
الإره���اب ظاه���رة إجرامي���ة دولي���ة طال���ت الغالبي���ة العظمى م���ن العواص���م العالمي���ة، وف���ي مقدمتها 
العواص���م العربي���ة، وهن���اك إجم���اع دول���ي عل���ى محاربة ه���ذه الظاهرة لأنه���ا تخلف المآس���ي وتلحق 
الأذى والض���رر ف���ي صف���وف الأبرياء، فع���اوة على الأض���رار الجس���دية والاقتصادي���ة والاجتماعية 
هن���اك الأض���رار النفس���ية الت���ي ت���ازم من تع���رض لمثل ه���ذه العمليات، الأم���ر الذي يتطل���ب عاجًا 
لا يق���ل أهمي���ة ع���ن العاج الجس���دي، فم���ا دور الطب النفس���ي ف���ي معالجة الإصاب���ات الإرهابية،؟ 
وه���ل يختل���ف الط���ب النفس���ي في أداء ه���ذا الدور ع���ن التخصص���ات الطبية الأخ���رى كالباطنية أو 
الصدري���ة عل���ى س���بيل المث���ال..؟ وه���ل هن���اك متطلب���ات كالتدري���ب، مث���ًا ينبغ���ي أن يك���ون الطبيب 
النفس���ي ملم���ًا به���ا حت���ى يتس���نى ل���ه القي���ام ب���دوره عل���ى الوج���ه الأكم���ل؟ وه���ل هن���اك دور محدد 
تق���وم ب���ه المستش���فيات ف���ي اس���تقبالها للإصاب���ات الناجم���ة ع���ن العملي���ات الإرهابي���ة... ه���ل هناك 
تجهي���زات معين���ة ومحددة لاس���تقبال مث���ل هذه الحالات، وهل هن���اك معايير دولية متع���ارف عليها 
ل���دى المستش���فيات ف���ي كل دول���ة.. ه���ل هن���اك ف���رق ب���ن الطبي���ب والطبيب���ة أثن���اء القي���ام بالمه���ام 
الواجب���ة ف���ي اس���تقبال ومعالج���ة الإصاب���ات الناجم���ة ع���ن العملي���ات الإرهابي���ة؟  الأم���ن والحي���اة 
طرح���ت ه���ذه التس���اؤلات وغيره���ا عل���ى ع���دد م���ن المتخصص���ن.
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د. نداء عبدالله بجو:
 أهداف الإرهابيي��ن لا تكمن فقط في 
قتل الن��اس وإنما في خل��ق مناخ من 
الخوف والذعر...
العميد د. م�ساعد يعقوب النجار:
 هن��اك نوع��ان م��ن الإصاب��ات.. 
نفس��ية وجس��دية.. وأكث��ر الأطباء 
ليست لديهم خلفيات عن الأزمات..
العميد ه�سام اأحمد تيناوي:
 لا توجد معايير موحدة في معالجة 
الإصاب��ات الناجم��ة ع��ن العمليات 
الإرهابية..
اللواء د. جمال م�سطفى �سليم:
 الإصابات الإرهابية شأنها شأن أية 
إصاب��ات أخرى.. لكنه��ا تختلف من 
حيث نوعيتها وطبيعتها.
د. خالد بن �سعيد النقبي:
 على المستشفيات أن تضع الخطط 
اللازمة للتعامل مع الكارثة والتدريب 
عليها  بدقة وطريقة منظمة..
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 اأ�سعب التحديات
 ف���ي البداي���ة حدثتنا د. ن���داء عبدالله بجو عن الإصاب���ات الناجمة عن 
الإره���اب وأنواعه���ا وكيفي���ة معالجته���ا واس���تعداد الأطباء في المستش���فيات 
لمعالجتها وتش���ير إل���ى أن الإرهاب يعتبر من أصع���ب التحديات التي تواجه 
المس���تجيبن لضحايا الكوارث الجماعية. فنط���اق التهديدات الإرهابية لا 
ح���دود له���ا، بدءا من التفجي���رات الانتحارية والمتفج���رات التقليدية، إلى 
الأس���لحة العسكرية للدمار الش���امل (النووية والبيولوجية والكيميائية). 
تعتبرالأح���داث الإرهابي���ة من أكثرالمخاطر المترتب���ة على الكوارث التي من 
صن���ع الإنس���ان والتي ت���ؤدي إلى تولد ع���دد كبير من الاصاب���ات والوفيات 
الناجمة عنها. وتش���ير على سبيل المثال في هذا الصدد إلى أن الإرهابين 
لم يستخدموا أيًا من التكنولوجيا التقليدية أو الأسلحة في تفجير مركز 
التج���ارة العالم���ي وإنم���ا اس���تخدموا طائرات جامب���و معبأة تمام���ا بالوقود 
"“كقناب���ل طائرة” ما أدى الى تدمير واس���ع النطاق في الأرواح والممتلكات.
كم���ا أن ارتف���اع ع���دد الضحايا النفس���ين  من أهم   الصف���ات التي تميزت 
به���ا  جميع  العمليات الإرهابيه، خاصة التي تنطوي على أس���لحة الدمار 
الشامل.    
ال�سارين
وأوضح���ت د. بج���و أن أهداف الإرهابين لا تكم���ن فقط في قتل  الناس 
وإنما في خلق مناخ من الخوف والذعر لتطغى على البنية التحتية الطبية. 
ففي ش���هر مارس5991 كانت هجمات غاز السارين في طوكيو، أحيل خمسة 
آلاف  من الضحايا الى المستشفيات. كان من بينهم ألف يعانون من الآثار 
الجس���دية لغاز الس���ارين مع معاناة العدد المتبقي من الضغو ط النفس���ية. 
وأضاف���ت أن  نس���بة الوفيات بن ضحايا التفجي���رات الإرهابية في الأماكن 
المفتوحة تشكل حوالي 8.7% وترتفع الى 94% في الأماكن المغلقة، 07% من 
الضحايا يصابون بإصابات طفيفة في الأنسجة 
11%، نس���بة البتر الناتج عن الصدمة. و تختلف 
الإصاب���ات والصدم���ات الناتجة ع���ن الانفجارات 
في ش���دتها، اعتمادًا عل���ى البيئة الطبيعية، على 
س���بيل المث���ال، في الأماك���ن المغلقة أو ف���ي الهواء 
الطلق، والخصائص الهيكلية للمبنى أو المركبة، 
والق���رب م���ن س���طح معاك���س وأدوات وخصائص 
التفجي���ر، وأعداد الضحاي���ا، وُبعد الضحايا عن 
م���كان الانفجار وقرب الموقع من موجة الانفجار 
التي يمكن أن تس���بب ضررًا داخليًا في  الأعضاء 
المحتوي���ة على الهواء  من دون وجود أية عامات 
خارجي���ة من  أثر الصدم���ة. فالانفجار قد يدفع 
الش���ظايا إل���ى الف���رد، أو قد يدف���ع الضحية إلى 
أجسام ثابتة أو مبان. 
وتش���ير د. بجو إلى أن المتفجرات المس���تخدمة 
ف���ي العملي���ات الإرهابي���ة عادة ما تك���ون صغيرة، 
وغالب���ًا ما تزن بضع���ة كيلوجرامات فقط... لكن 
الأض���رار البيولوجية التي تس���ببها هذه القنابل 
الصغي���رة  تك���ون  كبي���رة عندم���ا  تعب���أ بأجس���ام 
معدنية صغيرة كالبراغي والمسامير... وغيرها.
وتضيف أن  الإصابات الناتجة عن الإرهاب لا 
يمك���ن لأي طبيب أن يق���وم بمعالجتها في مكان 
الحدث مالم يفهم فسيولوجيه الإصابة الناتجة 
 الإصاب��ات الناجمة عن الانفجارات 
تعتم��د في ش��دتها عل��ى البيئة 
الطبيعية.
 الإصاب��ات الناجمة ع��ن الإرهاب 
يعالجه��ا في م��كان الحدث طبيب 
لديه دراي��ة بفس��يولوجية الإصابة 
الناجمة عن العمليات الإرهابية..
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المستشفى  قبل المصاب الذي ليس لديه 
ثقب في طبل���ة الأذن، ففي الانفجارات 
الإرهابية في مدريد  كانت إصابات ثقب 
طبلة الأذن  في ثماني عش���رة حالة من 
بن سبع وعشرين  حالة حرجة. 
وتؤك���د محدثتن���ا أهمي���ة اس���تعداد 
المستش���فيات  للك���وارث  بش���كل  ع���ام 
والإره���اب  بش���كل  خ���اص  وتق���ول  ف���ي 
ه���ذا الص���دد: م���ن المف���روض أن يعتمد 
اس���تعداد  المستش���فيات  عل���ى  ثاث���ة 
أشياء: (جاهزية المكان، وجود كادر طبي 
كاف ومؤه���ل، ووجود م���ورد تكفي لإدارة 
الحدث). بالإضافة إلى معرفة المخاطر 
الصحية لكل منطقة. فا يمكن تجهيز 
المستش���فيات   ل���كل  المخاط���ر  بنف���س 
الدرج���ه، كما أن المراك���ز الطبية الأولية 
عن العمليات الإرهابية. فعلى سبيل المثال يحتاج المستجيبون الأوائل  لمعرفه أنواع 
الإصابات  وطبيعة كل إصابة، فالإصابات الأولية  ناتجة عن   التأثير المباشر  لموجة 
الضغ���ط على الجس���م، (تحدث تقريبًا بش���كل حص���ري في الأعض���اء المحتوية على 
الهواء: «الأذن والجهاز التنفس���ي، والأمعاء»)، أما إصابات الانفجارات الثانوية فهي 
ناجم���ة ع���ن الحطام، والمع���ادن والزجاج المتطاي���ر،  ويعتبر بتر الأط���راف الناتج عن 
الصدمة، والكس���ور وجروح الأنسجة اللينة هو الأكثر شيوعًا، أما الإصابات الناتجة 
عن الانفجارات الثاثية فإن سبب الإصابة فيها ناتج من دفع الجسم نحو الأجسام 
الصلب���ة بواس���طة موج���ة الصدمة. (إصاب���ات ال���رأس والعمود الفق���ري  هي الاكثر 
ش���يوعا )، وهناك  إصابات متنوعة ناتجة عن الانفجار، من بينها التعرض للحرارة 
الش���ديدة المتول���دة ع���ن الانفج���ار والذي  ق���د يؤدي إلى ح���روق ناتجة ع���ن الحرارة 
العالية أو استنشاق الغاز.
وهن���اك عوامل تؤثر في تطور مع���دلات الاعتال والوفيات من ضحايا الانفجار، 
وم���ن هذه العوامل: ضخام���ة الانفجار والبيئة التي  يقع فيها الانفجار (في الهواء 
الطلق اوالأماكن المغلقة تحت الماء)، وانهيار المنشأة. 
وتؤكد محدثتنا أهمية توفير الموارد الطبية وكذلك المهارة الإكلينيكة ، فهي تؤهل 
الطبي���ب للعم���ل كمس���تجيب أول في س���احة الحدث، وم���ع أن معظم ال���كادر الطبي 
الموجود في مكان الحدث لديه المهاره الإكلينيكية لكن تنقصه المعلومات المشار إليها 
وكيفيه تصنيف الحالات وفرزها واتخاذ القرار الصائب في وقت قصير.
فمث���ًا معظ���م ح���الات  الإصابات الأولي���ة  مصحوبة بثقب في طبل���ة الأذن  فإذا 
وضعن���ا ه���ذه النقطة ف���ي الاعتبار فإن الطبي���ب يقوم بفحص طبلة الأذن وإرس���ال 
المص���اب  بإصاب���ات ف���ي الص���در أو البط���ن، وال���ذي لدي���ه ثقب ف���ي طبل���ة الأذن إلى 
  لا  ف��رق  بي��ن  الطبي��ب 
والطبيب��ة  ف��ي  معالج��ة 
الإصاب��ات  الناجم��ة  ع��ن 
العمليات الإرهابية
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يجب تأهليها  وتدريبها لاس���تقبال الحالات البس���طية، حتى لا تتأثر موارد المستش���فيات المادية 
والبشرية وعوضًا عن  ان تقوم باستقبال الحالات الحرجه  فقط فإنها تقوم باستقبال الحالات 
البسيطة ما يوثر في  الساعات الذهبية للحالات الحادة،  أو أن بعض المستشفيات  يقوم بوضع 
خطة خارجية لاس���تقبال حالات الكوارث ولكنها لا تقوم بوضع خطة داخلية لنفس المستش���فى 
كإخ���اء المرضى إلى مستش���فيات أخرى بس���بب الحريق. أما بالنس���بة للإرهاب ف���إن كل النقاط 
السابقة تشمله بالإضافة إلى أهمية وجود مركز  للصدمات والحروق في المستشفى،  كما يفضل 
وجود غرفة خاصة بالقرب من الطوارئ تس���مى غرفة الصدمات تكون مجهزه بالأش���عه المقطعية 
وأشعة الموجات الصوتية  مع وجود مختبر صغير لعمل الفحوصات الازمة بالإضافة إلى أجهزه 
الإنعاش الرئوي.
 وح���ول م���ا إذا كان هن���اك ف���رق ب���ن الطبي���ب أو الطبيب���ة، من حي���ث كف���اءة الأداء في عاج 
الإصاب���ات الإرهابي���ة، تؤكد د. بجو أنه لا فرق في  التعامل م���ع الكوارث أو الحوادث بن الطبيب 
والطبية طالما تقوم بعملها على أكمل وجه ولديها كل الإمكانات والخبره والقدرات التي تؤهلها 
للعمل في هذا المجال.
وف���ي ح���الات الكوارث يجب أن يتعلم الطبيب الإس���عافات الأولية، لأن���ه أمام ضحايا منهارين 
نفس���يًا جراء ما لاقوه  من مصاع���ب، فيجب على الطبيب 
أن يعرف كيف يتعامل مع الضحية  في أول ساعات الكارثة 
أو يخبره مثًا عن فقدان  أحد أقاربه  بالإضافة إلى عمل 
جلس���ات للضحايا/ المس���تجيبن الأوائل س���واء أكان كادرًا 
طبي���ًا أم أمني���ًا م���ع اختصاصين نفس���ين حت���ى يقوموا 
بالتخلص من ضغوط الحدث  في فترة وجيزة.
أم���ا العميد د. مس���اعد 
يعق���وب النج���ار فإنه يعلق 
عل���ى ه���ذا الجان���ب ليؤكد 
أن الغالبي���ة العظم���ى م���ن 
البش���ر يمرون ف���ي حياتهم 
بصدمات، ونادرًا ما نشاهد 
ش���خصًا بالغًا ل���م يتعرض 
لصدم���ة  خ���ال  حيات���ه، 
والت���ي قد تختل���ف حدتها 
من صدم���ة بس���يطة كعدم 
ترقي���ة أو عدم قب���ول بحث 
للنش���ر مث���ا، إل���ى صدمة 
ح���ادة  وعنيف���ة  ،كم���وت 
ش���خص عزي���ز أو تعرض���ه 
لح���ادث  س���يارة  جس���يم  أو 
تع���رض  بل���د   لاجتي���اح 
كالغ���زو  العراق���ي  الغاش���م 
على دولة الكويت. إن حدة 
ونتائج الصدمات النفسية 
تختلف من ش���خص لآخر 
وترج���ع ال���ى ع���دة عوام���ل 
منه���ا ما يتعلق بش���خصية 
الف���رد  ومنه���ا  مرتب���ط 
بالعوام���ل  البيئي���ة،  تل���ك 
الصدمات لها دور سلبي في 
حياة الأف���راد والمجتمعات، 
علما ب���أن تل���ك الصدمات 
ق���د تظه���ر مباش���رة أو بعد 
فترة من الزمن، وقد تترك 
تأثي���رات نفس���ية و معنوية 
و إجتماعي���ة.  مما لا ش���ك 
في���ه ان هناك بع���ض المهن 
تف���رض  عل���ى  القائم���ن 
عليه���ا  التع���رض  لبع���ض 
الصدم���ات  أوتت���رك  آث���ارا 
  الصدم��ات  تختل��ف 
باختلاف الحدث والأشخاص 
المتعرضين لها.. 
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نفسية فيما بعد وذلك نتيجه طبيعة عملهم والتى تحتم عليهم 
التواج���د ف���ى تلك المواق���ف للتعامل معه���ا ، ومن أه���م الوظائف 
أو المه���ن الت���ي يتعرض العامل���ون فيها لتلك الصدم���ات أو الآثار 
النفس���ية : العامل���ون بس���لك الش���رطة و الإدارة العام���ة للأطفاء 
والعاملون بالإدارة العامة للطوارئ الطبية (كالإسعاف).      
فالعامل���ون بتلك المهن  تحتم عليه���م طبيعة عملهم الانتقال 
لموق���ع الح���ادث أو الحري���ق أو مس���رح الجريمة كٌل ف���ى اختصاصة 
أو مجال���ة فمثا رجال الاطفاء معرض���ون أثناء انتقالهم لبعض 
الحرائ���ق للتعام���ل مع مواقف انس���انية صعبة، مث���ل وجود جثث 
محترق���ة  أو  متفحم���ة  أو  أخ���رى 
صعق���ت بالكهرب���اء.. إل���خ من تلك 
المواقف. أما رجال الإس���عاف أو كما 
نس���ميهم  رج���ال الط���وارئ الطبية، 
فه���م كذلك معرض���ون للتعامل مع 
ح���وادث ق���د تكون مش���ابهة، وقد يكون بعض ه���ذه المواقف 
أش���د تأثي���رًا م���ن غيره���ا كإس���عاف ش���خص مده���وس أو 
شخص محتجز  بن حطام سيارة. أما الفئه الأخيرة فهم 
رجال الش���رطة والذين من الممكن اعتبارهم الأكثر تعرضًا 
لمث���ل تلك الآث���ار أو الصدمات وذلك نتيج���ة لتعاملهم مع 
أن���واع عديدة وأنماط مختلفة م���ن الحوادث، مثال جرائم 
القتل والاغتصاب والش���غب و المظاه���رات والغرق وإطاق 
ن���ار، انفج���ار غ���از والح���وادث الت���ي تت���م بفع���ل الطبيع���ة 
(كالفيضانات والأمطار والعواصف).
 والحقيقة أن  الدراس���ات الخاص���ة بالضغوط الناتجة 
ع���ن العمل على رجال الش���رطة لم تظه���ر إلا حديثًا، ولم 
يع���ط ه���ذا الجان���ب أي اهتمام إلا عندم���ا ظهرت المحكات 
التش���خيصية لاضط���راب  الضغ���وط  التالي���ة  للصدم���ة، 
فهن���اك توصل���ت إحدى الدراس���ات إلى أن رجال الش���رطة 
يميل���ون  للعزل���ة  الاجتماعي���ة  والتقلي���ل  م���ن  قيمته���م 
الاجتماعي���ة خ���ال (81 عام���ًا) م���ن التحاقه���م بالعم���ل. 
وعل���ى ه���ذا المنوال ف���إن جرائم وأعمال العنف واس���تعمال 
القوة من قبل رجال الش���رطة في بعض المواقف يعتبر من 
أش���د المواقف العصيب���ة التي يتعامل معها رجل الش���رطة 
أثناء تأديتهم للواجب.  
وهناك عوامل أخرى قد تؤدي إلى الإصابة باضطرابات 
ما بعد الصدمة ألا وهي: الأقران  والرؤساء بالعمل، وعدم 
أخ���ذ الش���كاوي بجدي���ة عن���د الحدي���ث عنها وذل���ك لعدم 
توفر الجهة المختصة لاس���تماع وأخذ الشكوى أو السلوك 
الس���لبي بع���ن الاعتب���ار.  كم���ا إن هناك عوام���ل أخري قد 
تك���ون له���ا دور في الإصاب���ة باضطرابات م���ا بعد الصدمة 
على رجال الش���رطة كنظام العمل أو طبيعة العمل، مثلما 
ه���ي الح���ال على س���بيل المث���ال في جن���وب أفريقي���ا حيث 
أجريت دراس���ة عل���ى مجموعة من رجال الش���رطة، لمعرفة 
مدى تفش���ي الإضطرابات النفسية التالية للصدمات 
وم���ا إذا كان���ت هن���اك آث���ار للصدمات نتيج���ة لطبيعة 
عملهم، فقد  توصلت الدراسة ان نسبه 94% من العينه 
يعانون من إضطرابات ما بعد الصدمات، ولا ش���ك أن 
العمليات الإرهابية تلحق بالأبرياء المستهدفن كوارث 
ينتج عنها صدمات ، ما هي أنواع هذه الصدمات؟ وما 
  هناك توج��ه لتدريس 
الظاه��رة  الإرهابي��ة في 
المناهج التعليمية.
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الأخط���ار الناجم���ة عنه���ا وخصوص���ًا الصدمات التي تنت���ج عن وقوع الكارث���ة.. وهذه 
الصدمات تختلف باختاف الحدث وباختاف الأش���خاص المتعرضن لها، فإذا كانت 
الصدم���ة خفيف���ة فقد يس���توعبها الش���خص عن طري���ق التعامل معها، إم���ا إذا كانت 
الصدم���ة ش���ديدة، فقد ينتج عنها ما نس���ميه باضطراب الضغ���وط التالية للصدمة، 
إذ إن الكارث���ة هن���ا تعتب���ر عنص���رًا ضاغطًا ،أما الصدمة فهي ش���عور الف����رد بالضغط 
الش���ديد الن���اتج ع���ن تلك الكارثة ، فالكارثة إذن هي حادث ش���اذ أو غي���ر عادي، أو هي 
عبارة عن سلسله من الأحداث التي  تشكل مصدر خطر الشخص  نفسه أو على أهله، 
وغالب���ًا م���ا ينت���ج عنها حال���ة مؤقتة من عدم الات���زان، وتؤدي بعد ذل���ك إلي حاله من 
الاضطراب الانفعالي والاهتياج كما تمثل خرقا لاتزان الحيوي النفسي .  
أم���ا الصدم���ات الناتج���ة ع���ن ه���ذه الكارث���ة الإرهابي���ة فإنها تع���د من أقس���ى أنواع 
الضغوط، فهي أحداث خطيرة ومربكة ومفاجئة، كما أنها تتس���م بقوتها الش���ديدة أو 
المتطرف���ة و تس���بب الخوف و القلق، و ق���د تكون فترة حدوثها قصي���رة أو تكون ممتدة 
لفت���رة طويل���ة أو فجائية. أم���ا تأثيرها فقد يكون  على الفرد نفس���ة أو على الآخرين 
المحيطن به، وأما من حيث الاستجابة لتلك الضغوط فقد تكون فورية أي في نفس 
الوقت أو مؤجلة.
 هل الأطباء الذين يتعاملون مع الحالات الإسعافية يجب أن يكونوا مؤهلن نفسيًا 
أم إن ذلك ليس ضروريًا؟.
 س���ؤال صع���ب.. ويبدو لي أن التعامل مع الآثار النفس���ية قلي���ل، وقد لاحظنا كثيرًا 
م���ن الأطب���اء ليس���ت لديه���م خلفية ع���ن الاضطرابات النفس���ية، فنح���ن بحاجة إلى 
تثقيفهم وإعطائهم جرعات، ولو كانت بس���يطة عن الآثار النفس���ية التي تطرأ عليهم 
وما احتياجاتهم حتى لا تتسع هذه الآثار وتنتشر لتشمل جميع المحيطن به.
 ونح���ن بصدد الحديث عن الجوانب 
النفس���ية.. ه���ل يمك���ن وص���ف أولئك 
الذي���ن  يقوم���ون  بعملي���ات  إرهابي���ة 
بأنه���م يعان���ون من أمراض نفس���ية أو 
خلل نفسي؟.
  لي���س بالض���رورة أن يك���ون منف���ذ 
العمليات الإرهابية مختًا عقليًا، كل 
إرهاب���ي ل���ه ه���دف معن، ق���د يكون له 
هدف سياسي أو غيره...
 ألا ترون أنه الأوان لتدريس الظاهرة 
الإرهابي���ة ف���ي المناه���ج التعليمية في 
المدارس والجامعات؟
 هن���اك توجه بالفع���ل لتدريس هذه 
الظاه���رة فلدين���ا ف���ي أكاديمية س���عد 
العبدالل���ه ب���وزارة الداخلية ف���ي دولة 
الكوي���ت يت���م تدريس هذه الم���ادة وهي 
الإره���اب، وكذلك في بعض الجامعات 
ولكن لا يتم التركيز عليها وإنما تقدم 
كمحاضرة عامة، خاصة وأننا نقدمها 
بال���ذات للطلب���ة الملتحق���ن ب���دورات 
تخصصية عندنا.
 أيهم���ا أكث���ر صعوب���ة.. التعامل مع 
الإصابات أثناء الأزمة أم بعد الأزمة؟
 هن���اك نوعان من الإصابات.. هناك 
إصابات نفسية وإصابات جسدية.. أما 
الإصابات الجس���دية من قطع أو جرح 
أو نزي���ف.. فينظ���ر به���ا لمعرف���ة م���دى 
إمكانية عاجها ثم يحول المصاب إلى 
الجهة المعنية.
 هناك مصاب بالقلق 
ومصاب بالخوف وآخر 
بالرعب.. ولكٍل تعامل 
نفسي خاص..
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 وهن���اك الإصابات النفس���ية الت���ي لا تظهر إّلا بع���د فترة من 
الوق���ت حي���ث تظهر معان���اة المص���اب، وأكثر الأطب���اء في هذه 
الحالة ليس���ت لديه���م خلفية عن الأزمات، وهن���ا لا بد من أن 
يكون التركيز على الجانب النفس���ي لإع���ادة تأهيلهم ليكونوا 
عناصر فاعلن في المجتمع.
معايير دولية
 وح���ول م���ا إذا كانت هناك معايير دولي���ة موحدة لمواجهة 
الك���وارث الناجم���ة ع���ن العملي���ات الإرهابي���ة أم إنه���ا معايي���ر 
تختلف من دولة لأخرى أجاب العميد هش���ام أحمد التيناوي 
عل���ى ذل���ك بالقول: ليس���ت هناك معايي���ر دولي���ة موحدة في 
مواجهة الكوارث الناجمة عن العمليات الإرهابية وإنما هناك 
ق���رارات ص���ادرة ع���ن مجلس الأم���ن الدول���ي وفي ع���ام 6002م 
ص���درت اس���تراتيجية الأمم المتحدة العالمي���ة لمكافحة الإرهاب 
ول���م يتوص���ل المجتم���ع الدولي بع���د إلى تعري���ف الإرهاب، أما 
المعايير الدولية الخاصة بالكوارث بشكل عام فليست موجودة، 
والموجود فقط أربع���ة مبادئ عامة حددت من خالها المنظمة 
الدولي���ة للحماي���ة المدني���ة الح���دث ال���ذي يرقى إل���ى مرحلة 
الكارثة في حال تحققها على النحو التالي:
1 - عندما تتأثر البنية الأساسية للمجتمع تأثرًا شديدًا.
2 - أن تك���ون الأجه���زة المحلي���ة غير قادرة عل���ى القيام بدورها 
من���ذ بداي���ة وق���وع الكارث���ة وحت���ى مرحلة اس���تعادة النش���اط 
لأسباب مختلفة.
3 - أن يح���دث تعط���ل تام لمعظم الخدمات ف���ي المجتمع إن لم 
يكن لجميعها.
4 - أن يتعذر الحصول على المساعدة من المجتمعات العمرانية 
القريبة لإصابتها بكوارث مشابهة في  الوقت نفسه.
أم���ا الجه���ات المعني���ة بالدرجة الأول���ى في حماية الس���كان 
والممتل���كات ومعالج���ة الآث���ار الأمني���ة الناجمة ع���ن تداعيات 
الكارث���ة فه���ي أوًلا تق���ع عل���ى عاتق أجه���زة الش���رطة لأن دور 
الش���رطة يتمثل في عملية الإنقاذ، وحفظ الأمن والممتلكات، 
وحصر الخسائر والحد من تفاقمها، وتوزيع المعونات، وحصر 
ردات الفع���ل الس���لبية على الأمن الداخلي، وه���ذا لا يعني أن 
بقي���ة الجهات الت���ي تتواجد في مكان الكارث���ة غير معنية بل 
عليه���ا أن تق���وم بمس���اعدة رج���ال الأم���ن ومؤازرته���م في هذا 
الخصوص.
تبادل الخبرات
 وع���ن أهمية التج���ارب والخبرات المتبادلة بن الدول وفي 
حال���ة وقوع الكارثة يؤكد التين���اوي أهمية هذا الموضوع ويورد 
مث���ًا عل���ى ذل���ك ما ح���دث في باكس���تان مؤخ���رًا فم���ن كارثة 
باكستان نأخذ التجربة وعلىالدول الاستفادة منها، لأن تبادل 
الخب���رات والتجارب بن ال���دول في موضوع الكوارث يغني عن 
تجربة الدولة ويفيدها في تفادي كثير من آثار الكارثة، وفيما 
يخ���ص الفيضانات التي هاجمت الباكس���تان هذا العام، فهي 
أعن���ف وأخطر ح���الات الدمار الواس���عة في تاريخه���ا المعاصر 
واعتبر البعض هذه الكارثة بأنها تجاوزت كارثة تسونامي في 
المحيط الهندي عام 4002م واعتبرها رئيس مكتب المساعدات 
الإنسانية في الأمم المتحدة بأنها كارثة عظمى.
ويش���ير العمي���د التيناوي إلى الآث���ار الاجتماعية الناجمة 
عن الكوارث فيؤكد أنها اثار تبقى عالقة في الأذهان وبخاصة 
النس���اء والأطف���ال لفت���رات طويل���ة ، مم���ا يخلق أجي���اًلا ذات 
نفوس مضطربة ومزاج عصبي قد يس���تمِّ ر معهم فترة طويلة 
من الزمن ، فتقوُم الدولة متمثِّ لًة في العديد من الجهات سواء 
الحكومية أم غير الحكومية بدورها في محاولة التخفيف من 
تل���ك الآثار الاجتماعي���ة على المتضررين م���ن الكوارث، وذلك 
بصرِف التعويضاِت والمساعدات الازمة لمنكوبي الكوارث ، كما 
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تقوم بتوفير المأوى العاجل لهم ، وُس���ُبَل 
الإعاش���ُة ومس���تلزماتها التي تكفل لهم 
القدر المناسب من الحياة الكريمة.
 وعن الآثار النفس���ية يقول التيناوي 
إنها وفقًا لما أكدته الأبحاث والدراس���ات 
ف���إن هناك آثارًا نفس���ية تعت���ري الأفراد 
أثناء الكارثة أو أثناء ترقبهم لها، وهذه 
الآثار قد تجتاح الأفراَد فرادى وقد تأخذ 
صورة تأثير جماعي ، فالقلق يؤدي إلى 
التوتر وبالتالي يعرقل التفكير السليم 
لمواجهة الأحداث ، ويتناسب الخوف مع 
درجة الخطر ويزداد ليًا عنه في النهار، 
أم���ا الرُّ ْع���ب فيعن���ي ع���دم الق���درة على 
الحرك���ة ، ث���م حدوث حركة غي���ر واعية، 
وتكم���ن خطورت���ه في انتقال���ه بالعدوى 
إلى المحيطن ، وتتميز كل حالة بصفات 
معينة يجب مراعاتها عند التعامل مع 
هذه الحالات: فالمصاب بالقلق ش���خص 
يمك���ن  أن  يتقب���ل  الإيح���اء  بس���هولة. 
والمص���اب بالخ���وف لا يمك���ن الاعتم���اد 
علي���ه  ويتوج���ب  مس���اعدته.  والمص���اب 
بالرعب لا بد من وضعه تحت السيطرة 
لصالحه ولصالح باقي الأفراد.
ويضي���ف  التين���اوي  أن���ه  بق���در  م���ا 
يتخلف عن الكوارث من إصابات وأفراد 
تك���ون بحاج���ة لعملي���ات إنق���اذ عاجل���ة 
وخدم���ات طبية ، بقدر ما يصاحبها من 
ردود فع���ل نفس���ية لجمه���ور المتضرري���ن 
منه���ا ، أو المحيط���ن ف���ي الموق���ع ال���ذي 
يع���ّوق عملي���ات الإنق���اذ ، وعل���ى ذل���ك 
يوج���د  ف���ي  م���كان  الكارث���ة  نوعي���ات 
مختلفة من الجمه���ور. وهذه النوعيات 
تش���مل مصابن ه���م بحاجة إل���ى إنقاذ 
عاج���ل ، وعاج طبي، وتش���مل الجمهور 
الذي يتواج���ُد في مكان الكارثة بدوافَع 
ذاتية، وتشمل أيضًا حالات هستيرية تعتري الأفراد ، مبعثها الحقُد والمعارضُة ونقُد 
السلطات.
ويستطرد العميد التيناوي في حديثه، فيشير إلى الآثار الصحية التي قال إنها 
تتمثل في احتمال انتشار بعض الأمراض والأوبئة ، أو انتشار بعض ملوثات البيئة 
الت���ي تؤث���ر في الصح���ة العامة ، كم���ا أن هذه الآث���ار تتوقف على الق���وة التدميرية 
للكارثة ، وما يتخلف عنها من تدمير للإمكانات الطبية المحلية والمنشآت الصحية، 
مثل المستش���فيات ومراكز العاج وَفْقد (أطق���م) الخدمة العاجية ، الأمر الذي قد 
يترت���ب علي���ه قصور ف���ي أداء الخدمة الصحي���ة أو عجز الأجهزة المعني���ة عن توفير 
تلك الخدمة لفترة ما. وتوجد أوجه عاقة بن الكوارث وأس���اليب الرعاية الصحية 
الواجب اتباعها ، ومن َثمَّ علينا أن نأخذ بعن الاعتبار ما يلي:
– أن هن���اك عاق���ة ب���ن نوع الكارثة وب���ن المخاطر الصحية الناجم���ة عنها ، فمثًا 
المخاط���ر الصحي���ة الناجم���ة عن ال���زلازل ، تختلف عن تلك الناجمة عن الس���يول ، 
فناح���ظ أن الزل���زال ينتج عنه كثير من الإصابات التي تتطلب التدخل العاجي ، 
بالمقارنة مع عدد الإصابات في كارثة السيول التي تكون أقّل.
ويتحدث اللواء د. جمال مصطفى سليم عن دور المستشفيات في معالجة الحالات 
الناجم���ة عن كوارث أو أعمال إرهابية فيقول: 
تقس���م المستش���فيات إل���ى ثاث���ة مس���تويات، 
هن���اك  مستش���فيات  تس���تقبل  الإصاب���ات 
العادي���ة  البس���يطة،  وهن���اك  مستش���فيات 
تس���تقبل  وتعال���ج  الح���الات  الحرج���ة  الت���ي 
 الطبيب طبيب.. س��واء 
كان رجًلا أم امرأة.. وكلاهما 
يحتاج إلى التدريب.
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تحتاج إلى تدخل ورعاية كبيرة وهناك 
مستش���فيات متخصصة في اس���تقبال 
إصاب���ات  وح���الات مث���ل القل���ب والم���خ 
والأعصاب والصدر والرئتن وغيرها.
 وف���ي إجاب����ت�������ه عا�ى س������ؤال عن 
المستش���فيات التي تتعامل مع إصابات 
ناجم���ة ع���ن عملي���ات إرهابية وم���ا إذا 
كان���ت ه���ذه الإصاب���ات مختلف���ة ع���ن 
الإصابات الأخرى أوضح أن الإصابات 
الإرهابي���ة ش���أنها ش���أن أي���ة إصاب���ات 
أخرى ولكنها تختلف من حيث طبيعة 
ونوعية هذه الإصابة، كأن تكون ناتجة 
ع���ن إط���اق ن���اري، أو ش���ظايا، وه���ذه 
تحت���اج  إل���ى  تدخ���ل جراح���ي  س���ريع 
ومتخص���ص حتى لا يتع���رض المصاب 
إلى خطر قد يتفاقم إذا لم يتم عاجه 
س���ريعًا، كالحالات التي تصيب الصدر 
أو القل���ب أو الأوعي���ة الدموي���ة والم���خ. 
وفيما يخص الأطباء الذين يعالجون 
مث���ل هذه الحالات فإنه يستحس���ن أن 
يكون ه���ؤلاء الأطباء متخصصن إلى 
جان���ب حصولهم عل���ى دورات تدريبية 
تمكنه���م م���ن الس���يطرة عل���ى الوض���ع 
والقيام بالتدخات الجراحية الازمة 
كم���ا أن���ه يستحس���ن أّلا يكون���وا مم���ن 
حصل���وا عل���ى درج���ات علمي���ة عالي���ة 
وبخاصة في مجالات الجراحة. ويؤكد 
محدثنا أن التدريب بالنسبة للأطباء 
وحصولهم على دورات  تس���اعدهم في 
أداء مهامهم بش���كل ناج���ح وخصوصًا 
ف���ي المواق���ف الحرج���ة الت���ي تتطل���ب 
عم���ًا جراحي���ًا س���ريعًا، لأن مثل هذه 
ال���دورات  تس���اعد  الطبي���ب  عل���ى  أن 
يكون مس���تعدًا ومتأهبًا لمواجهة أقسى 
الظروف وبخاصة في حالات الطوارئ 
الت���ي تتطلب م���ن الطبيب اس���تقباًلا فيه 
كامل الاستعدادات الازمة وذلك من أجل 
المحافظة على الحالة وحمايتها من وجود 
مضاعف���ات خطيرة وذل���ك بعمل الإنعاش 
ال���ازم  للرئت���ن  والتأك���د  م���ن  طبيع���ة 
الإصاب���ات ف���ي الأوعي���ة الدموي���ة وإجراء 
ص���ور الأش���عة الازمة والتأك���د من ضغط 
ال���دم، وكلها أمور يس���توجب معرفتها لدى 
الطبي���ب ف���ي أقس���ام الطوارئ م���ع ضرورة 
وج���ود تنظي���م وتنس���يق ب���ن الأطب���اء في 
معالجة مثل هذه الحالات.
 وع���ن دور الطب النفس���ي في معالجة 
الح���الات والإصابات الناجمة عن عمليات 
إرهابية قال محدثنا: إن الأحوال النفسية 
بالنس���بة للمريض تنقس���م إل���ى حالتن: 
الحال���ة الأول���ى تتمث���ل في مج���رد طمأنة 
المريض وأنه ليس بحاجة إلى عاج نفسي 
أكث���ر، فما هو بحاج���ة إلى رف���ع معنوياته 
وتلك مهمة الطبيب النفسي الذي يتعامل 
مع المص���اب بطريقة صحيحة ويبلغه بكل 
شيء عن حالته التي هي أفضل بكثير 
مم���ا كان متوقع���ًا، وه���ذا أم���ر ينعكس 
على الحالة النفسية للمصاب.. ولكن 
المرض النفس���ي بمعناه النفسي هو أن 
ينفصل عن المجتمع الذي حوله وهذه 
الحال���ة لا تح���دث إّلا في ح���الات نادرة 
وهي تحتاج إلى طبيب باطني يتعامل 
بطريقة مريحة مع المريض.
  وح���ول  م���ا  إذا  كان  الطبي���ب 
المعالج قد يتأثر نفس���يًا من الإصابات 
الناجمة عن عمليات إرهابية أو جرائم 
 الأطباء الذين يعالجون 
إصابات ناجمة عن عمليات 
إرهابية بحاجة إلى دورات 
تدريبية تمكنهم من 
التدخلات الجراحية 
السريعة اللازمة.
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قت���ل أوضح محدثن���ا أن على الأطباء 
الذين يس���تقبلون مثل ه���ذه الحالات 
أن يكون���وا على درجة عالية من الثقة 
بالنف���س  وذل���ك  يتحق���ق  بتدريبه���م 
ومش���اركاتهم  وتجنبه���م  م���ن  ناحي���ة 
أخرى خطر الانعكاسات السلبية على 
نفسياتهم بسبب الحوادث والإصابات 
الت���ي يس���تقبلونها، فالطبي���ب ال���ذي 
يتعام���ل مع إصابات الحوادث لا بد أن 
تكون لديه المقدرة في هذا الجانب وأن 
يك���ون قد عمل مع أطباء متخصصن 
ف���ي ه���ذا المج���ال وأن يكون قد ش���اهد 
وشارك معهم في ما لا يقل عن ثاثن 
حالة، ليكون في وضع مطمئن، وتكون 
تصرفات���ه  وتعامل���ه  م���ع  الإصاب���ات 
مضمونة النتائج وبناء على ذلك فإن 
الإصابات التي يس���تقبلها مهما كانت 
بليغة وش���ديدة الخطورة ومخيفة، إّلا 
أنها لا توثر فيه فهو يس���تقبلهاوكأنها 
إصابات عادية ش���أنها ش���أن أية إصابة 
أخرى.
 وع���ن دور الطبيب���ة العربي���ة م���ا إذا 
كان���ت ق���د أخ���ذت موقعها ف���ي مجال 
ط���ب  الك���وارث  أف���اد  محدثن���ا  ب���أن 
الطبيب هو الطبيب، س���واء كان رجًا 
أم ام���رأة، فل���و أنه تم تدري���ب الأطباء 
جميعه���م دون التفري���ق ب���ن الطبيب 
أو الطبيب���ة فا ش���ك أننا س���نصل في 
النهاي���ة إل���ى أطب���اء ناجح���ن، ولكن 
عدد الطبيبات العامات في المجالات 
الجراحي���ة م���ازال قلي���ًا وه���ؤلاء هن 
الخط الأول الذي يعمل مع الأطباء ولكن بالنس���بة للطبيبات العامات في مس���توى 
الرعايةالحرجة فهناك طبيبات على مستوى عال.
برامج نف�سية
 وعن دور الأطباء الذين يستقبلون الإصابات الناجمة عن العمليات الإرهابية ومدى 
اس���تعدادهم النفس���ي لاس���تقبال هذه الحالات وبخاصة إذا كان فيها تش���ويه مخيف 
يش���ير د. خال���د بن س���عيد النقب���ي إلى أن طب الط���وارئ يتميز بجانب نفس���ي معن 
وتكون لديه برامج نفسية وعاجية حول كيفية مواجهة المشكات  التي يواجهها، أما 
الطبيب العام فإنه يأخذ الطرق العاجية العادية.
ويش���ير محدثن���ا إل���ىأن هن���اك وضع���ًا نفس���يًا معين���ًا يتعرض ل���ه كل م���ن الضحايا 
والشهود والمنفذين وكذلك الإدارين حيث يشعر الفرد بالذعر  والإحساس بالتهديد 
مع الإحس���اس بالقلق والتوتر وعدم الأمان والانتباه المركز والإعداد للحركة، وتحدث 
تغي���رات فس���يولوجية م���ن س���رعة النبض إل���ى الغثيان والق���يء واضطراب���ات الجهاز 
الهضمي  وقد يحدث رد فعل قوي مثل عدم القدرة على الحركة،  الانهيار الوجداني، 
أو حال���ة م���ن الهياج النفس���ي والعضلي واللفظي، وقد نجد هروب���ًا غير منظم وعنفًا 
وعدوان���ًا عل���ى الآخري���ن، وهروب ف���ي الاتجاه الخاط���ئ نحو الخطر، كذلك الس���لوك 
التلقائي بالتقليد الأعمى وفقدان الذاكرة الانتقائي.
ويضيف محدثنا في توضيحه للمش���اكل النفس���ية للكارثة أن هذه التأثيرات تمر 
بثاث���ة مراحل، فهناك التأثي���رات الفورية والتأثيرات القريب���ة والتأثيرات الاحقة، 
وتحدث المش���اكل النفس���ية بكثرة للمصابن وغير المصابن وكذلك العاملن في فرق 
الإنقاذ.
  هن��اك  إصاب��ات 
تتطلب طبيبًا نفسيًا.
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 وف���ي ش���رحه إجابته عن طبيعة المش���كات  النفس���ية بع���د الكارثة 
يش���ير محدثنا  إلى أن هذه المش���كات تقع بعد الكارثة مباشرة، وهي 
عب���ارة عن قلق وانزعاج بخص���وص الإصابات أو الخوف من أن يهمل 
فيم���وت، وقد يكونون منزعجن على أصدقائهم وأهلهم الذين توفوا 
أو تعرض���وا لإصابات أو مفقودين، ون���ادرًا ما يحدث ذلك لأفراد فرق 
الإنق���اذ، لأنه���م مدربون على مث���ل هذه المواقف. وعل���ى قائد الفريق 
ماحظ���ة أي عام���ات الضغ���ط والإجه���اد على أفراد فريق���ه، ويكون 
مستعدًا لسحب أي فرد تعرض للإجهاد من الموقع.
أما المشكات النفسية قريبة الحدوث ففيها يشعر بعض الناجن 
بالذن���ب م���ن أنهم أحي���اء بينما توف���ي أقرباؤه���م أو أصدقاؤهم، وقد 
يش���عر المصابون بالغضب بس���بب الإصابة، لذا فإن مثل هذه المشاعر 
يج���ب معرفته���ا ومحاول���ة مس���اعدة أصحابه���ا، ومتابع���ة مث���ل هذه 
الحالات عادة تكون صعبة لأن الكثير من المصابن بإصابات بس���يطة 
يذهب���ون إل���ى منازلهم وع���ادة تكون في مدينة أخ���رى أو دولة أخرى ، 
ويعان���ون من هذه المش���اكل، ويجب على قائد الفري���ق الطبي مراقبة 
أعض���اء فريق���ه وخاصة بع���د الانتهاء م���ن عاج المصاب���ن ، وإعطاء 
الدعم المتبادل وذلك بعمل نقاشات حول الكارثة ومشاعر كل منهم. 
فإن ذلك قد يساعدهم في التخلص من هذه المشاعر.
أما المش���اكل النفس���ية الاحق���ة فإنها تتمثل ف���ي أن بعض الذين 
تعرض���وا للح���ادث ق���د يصابون بما يس���مى إره���اق ما بع���د التعرض 
للإصابة وقد تستمر  هذه الأعراض لسنوات، ومن أعراضها، كوابيس 
عن ما حدث أو تذكر الحوادث السيئة أثناء الكارثة باستمرار والقلق، 
والاكتئ���اب، وهذه الحالات تحتاج للمس���اعدة من أخصائي الأمراض 
النفسية.
 أما عن طرق التدخل النفسي فيشير د. النقبي إلى أن المستشفيات 
ه���ي الم���كان الرئيس الذي يج���ب أن يتعامل مع الكارث���ة، فيجب على 
المستش���فيات وضع الخط���ط الازمة للتعامل م���ع الكارثة والتدريب 
عليه���ا بدق���ة وبطريق���ة منظمة. وم���ن ذلك تصني���ف المصابن حيث 
يقوم المسعفون بوضع بطاقات من ثاثة ألوان (الكود الثاثي) تعبر 
عن  حالة المريض وأولوية التعامل معه: 
- اللون الأحمر:  حالة تعاني من إصابات تؤدي إلى الوفاة.
- الل���ون الأصف���ر: حالة تعاني من إصابات ته���دد الحياة وتحتاج إلى 
الماحظة الجيدة أو التدخل.
- اللون الأخضر:
- الحالات المستقرة والإصابة لا تهدد الحياة.
 وف���ي إجابت���ه ع���ن الأش���خاص الذي���ن يتعامل���ون 
م���ع المصابن داخل المستش���فيات يش���ير د. النقبي إلى 
أن هن���اك فرق���ًا متع���ددة تتعام���ل م���ع المصاب���ن داخل 
المستش���فيات ومنه���ا فري���ق التعامل النفس���ي ويش���مل 
الأطباء النفسين والأخصائين النفسين والممرضات 
النفس���يات، وه���ذا الفري���ق يتعام���ل مع مصاب���ي اللون 
الأصف���ر والأخضر وق���د يتعامل مع أفرد لا يعانون من 
إصابات بدنية على الإطاق بل إصابات نفس���ية فقط. 
ومن المهم ألا ننسى أن نهتم بالمنقذين وفرق الطوارئ.
ويوضح د. النقبي أن التعامل الطبي والنفس���ي مع 
الكارث���ة يج���ب أن يك���ون طبق���ًا للمنطقة وم���ا حولها، 
وطبقا للمرحلة.
  أم���ا  التعام���ل  طبق���ًا  للمنطق���ة  فذل���ك  يعن���ي 
منطق���ة وقوع الكارث���ة، ثم منطقة الدم���ار الكامل، ثم 
منطق���ة محيطة بالموق���ع، وأخيرًا المنطق���ة الخارجية، 
أم���ا التعام���ل طبق���ًا للمرحل���ة فيش���ير د. النقب���ي إلى 
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هوات���ف محمولة لاتصال أو لإرس���ال رس���الة 
عبر المحمول، لاتصال بذويهم وطمأنتهم.
وراب���ع ه���ذه المب���ادئ الاهتم���ام بالحاج���ات 
العقلي���ة، وذلك بأن نش���رح للضحية ما حدث 
بالفع���ل وما يح���دث الآن بمعن���ى أن علينا أن 
نش���رح له���م ما ح���دث من حي���ث ن���وع الكارثة 
وتوافر الإسعافات الأولية وسيارات الإسعاف، 
فالإنس���ان حن تح���دث كارثة ق���د لا يفهم ما 
ال���ذي يحدث من حوله بل وق���د يفقد ذاكرته 
مؤقت���ا  فينس���ى  م���ا ح���دث،  فكلم���ا  تواف���رت 
المعلوم���ات م���ن خال وس���ائل الإع���ام المرئية 
والمسموعة كان ذلك مفيدًا
وهن���اك أيض���ًا مب���دأ الاهتم���ام بالضحايا 
وإبعادهم عن مص���ادر الخطر، فالضحايا في 
حالة صدم���ة وعلينا أن نبعدهم عن كل مناخ 
عدوان���ي لأن كثيرًا من الن���اس يصابون  أثناء 
القص���ف بحالة غضب واس���تثارة وربما هياج.
 فعلين���ا أن ن���درك بوادر الش���جار أو العنف 
-سواء من المصابن أو المسئولن عن التعامل 
م���ع الكارث���ة وهنا علين���ا أن نبعدهم  عن هذا 
الع���دوان ونه���دىء النف���وس بق���در الإم���كان.
 وه���ؤلاء الناج���ون لا يكون���ون ف���ي حال���ة 
نفس���ية تس���مح له���م بالمزي���د م���ن الضغ���ط 
النفس���ي عليه���م. وعلين���ا أن نتصرف بش���يء 
من الحزم في إبعاد الصحفين عن المصابن. 
وم���ن المف���روض أن ُيخص���ص م���كان معن 
للإعامين ويلتقي بهم ش���خص متخصص 
كل س���اعة لإعطائه���م معلومات عم���ا يجري، 
وبع���د  انته���اء عملي���ات الإنق���اذ يت���م  إلق���اء 
أن المرحل���ة الأول���ى من حدوث الكارثة تكون الضغوط النفس���ية فيها ش���ديدة 
وتحت���اج م���ن العامل���ن إلى تركيز ش���ديد عند ف���رز المصاب���ن وتحمل غضبهم 
وعدوانه���م. أم���ا في المرحلة الثانية فيكون لدى الناس رغبة في إطاعة الأوامر 
وتقديم المس���اعدة للغير....، أما ما بع���د الكارثة فيتطلب الأمر تقديم العاج 
النفسي لمن أصيبوا بالاضطرابات النفسية. ويورد محدثنا عدة مبادئ لتهدئة 
الناس، من هذه المبادئ أن تكون الخبرة الأولى شخصية أي خاصة بالشخص 
نفس���ه، ومن الضروري  من الناحية الإنس���انية- أن تقدم نفس���ك لهم وتش���رح 
لهم س���بب وجودك في المكان، ومن الضروري أن تس���أل الضحايا عن أسمائهم، 
وم���ن  هذه المب���ادئ  أن نطمئن الضحية ونجعله يش���عر بالأمان، فهناك بعض 
الضحايا يشعرون باليأس ويبحثون عن الاطمئنان ، فمثًا قد يشعر الضحية 
أنه سيموت أو أن إصابته خطيرة إلخ، فعلينا أن نؤكد له أن الإسعافات الأولية 
موج���ودة وأنه نجا بالفعل.  وعلى الاختصاصي النفس���ي أو المتطوع أن يتفهم 
أولا وي���درك صعوب���ة وقع الكارثة على المصاب، ويس���اعد الضحية على احتواء 
الألم النفس���ي في المرة الأولى، والنظر إليه بش���يء من التعاطف والإحس���اس 
بآلامه قبل أن يتكلم، وعليه أيضا أن يساعده على التعبير عن ألمه النفسي في 
المرة الثانية، ومن هذه المبادئ أن نشمل الضحية بالعنايةالكاملة،لأن الضحية 
تحت���اج إل���ى ال���دفء والش���راب والأكل وم���ن المهم توفي���ر الحاجات الأساس���ية، 
فالمس���اندة ع���ن ق���رب تس���اعد الضحايا الذين واجه���وا الموت أو الأذى النفس���ي 
والبدني: ومن المهم توفير الدعم النفسي لهم، وتوفير حاجاتهم الاجتماعية، 
فق���د يطل���ب أحده���م الاتصال بش���خص آخر فمن المناس���ب أن نوف���ر للناجن 
 هناك ِفَرق متعددة تتعامل مع 
المصابي��ن داخل المستش��فيات 
وم��ن  بينه��ا  فري��ق  التعام��ل 
النفسي.
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خطاب صحفي يعلن فيه عن الحادث ومكانه وزمانه وأعداد الإصابات وما إلى ذلك.
كم���ا أن هن���اك مب���دأ المناقش���ة الجماعية، وذلك ب���أن ندعو الضحاي���ا للتحدث إذا 
كان ذل���ك مناس���بًا، وإذا كان���وا أس���رة ف���إن التدخ���ل قصير الم���دى يج���ب أن يركز على 
الق���درة عل���ى التكي���ف والتأقل���م، فالمناقش���ة الجماعي���ة تس���هل التعام���ل م���ع الآلام 
الناتج���ة  م���ن  الص���راع  ح���ول  الوج���ود  الإنس���اني، 
وإلا فق���د يس���تحيل الع���ودة إل���ى الحي���اة الطبيعية، 
ولا تعتم���د  المناقش���ة عل���ى  أن  يلق���ي  الواح���د من���ا 
خطب���ة أو يق���ول كام���ًا معين���ًا، بل نجع���ل الضحايا 
يتحدث���ون معا إذا ش���عرنا أن ذلك مناس���بًا، أي كلما 
 ش���عرنا أنه���م ف���ي حاج���ة إل���ى التنفي���س عم���ا به���م، وأن نحس���ن الاس���تماع إليه���م.
وإذا كانت المناقش���ة الجماعية تتم بيننا وبن أس���رة أصيب كل أو معظم أفرادها، فإن 
الدع���م النفس���ي قصير المدى يج���ب أن يركز على القدرة عل���ى تكيفهم وتأقلمهم مع 
الحياة من جديد، كما أن المناقشة بن الأفراد الناجن قد يخلق شعورا داخل كل منهم 
بالانتماء للمجتمع الإنساني، وأن هناك من يشاركهم الإصابة والألم، فتواجد الناس 
في مكان واحد خيمة أو ملجأ أو فصل بمدرسة يجعلهم يشعرون أنهم أصبحوا وكأنهم 
أس���رة واح���دة، يخافون عل���ى بعضهم، وعلى الأطفال الموجودي���ن معهم بنفس المكان، 
حتى إن لم يكونوا أطفالهم، فالمناقش���ة الجماعية تس���هل التعامل مع الآلام الناتجة 
من الصراع حول الوجود الإنس���اني، وإلا قد يس���تحيل العودة إلى الحياة الطبيعية.
 ومن الممكن أن نتوقع حدوث شجار بن أشخاص لا يعرفون بعضهم تم إجاؤهم 
إل���ى مخيم���ات، ولك���ن المناقش���ة الجماعية بن أف���راد الخيم���ة يقلل م���ن الصراعات 
المتوقع���ة  وتقل���ل  العن���ف  المحتم���ل.
وهن���اك مب���دأ آخ���ر يتمثل ف���ي  دعم 
الضحاي���ا نفس���يًا، فعلين���ا أن ناح���ظ 
الأعراض المرضية والتصرفات المختلفة.
  وإذا  لاحظن���ا  مث���ًا  عرض���ن  م���ن 
أع���راض اضط���راب م���ا بع���د الصدم���ة، 
واس���تطعنا  تحدي���د  ه���ذه  الأع���راض 
المرضي���ة لدى أح���د الناج���ن فعلينا أن 
نش���ير إل���ى أنه ف���ي حاج���ة إل���ى الدعم 
النفس���ي  الاح���ق،  فنج���د  أن  الخ���وف 
والهل���ع والإحس���اس بالذنب كله���ا ُتعبر 
ع���ن وج���ود صدم���ة نفس���ية، وعلين���ا أن 
ندّون أس���ماء الأشخاص ومكانهم حتى 
نق���دم له���م مزيدا م���ن الدعم النفس���ي 
فيما بعد.
ويختت����م  محدث���ن���ا  مداخ������ات�������ه 
بالإشارة إلى أهداف المناقشة الجماعية 
ومميزاتها فيوض���ح أن المجموعة تمثل 
ش���كًا مناس���بًا للمناقش���ة على أساس 
الترابط الاجتماعي.
   وله���ذه  المناقش���ة  ممي���زات  م���ن 
بينها أنه���ا تعطي التفاع���ات الناتجة 
ع���ن  تج���ارب  المش���اركن  مص���ادر  ق���وة 
غي���ر متوقع���ة داخل المجموع���ة، فحن 
ت���رى الأم التي فق���دت ابنًا واح���دًا، أما 
أخ���رى صام���دة ق���د فقدت خمس���ة من 
أبنائه���ا، تصب���ح أكث���ر صب���رًا، والواق���ع 
أن المش���اركة في مجموع���ة تخلق داخل 
المش���اركن ش���عورًا بأنه���م ينتم���ون إلى 
المجتمع الإنس���اني، وتزيد من الترابط 
الاجتماع���ي، كم���ا أن مقارن���ة النف���س 
بالآخري���ن تيس���ر التعام���ل م���ع بقاي���ا 
الأل���م، وبدونه���ا ق���د يصعب اس���تئناف 
الحياة العادية.
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